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TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY
Re gu la min Te sto we go pro gra mu edu ka cyj ne go Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej
1. Te sto wy pro gram edu ka cyj ny pu bli ko wa ny na ³a mach dwu mie siêcz ni ka Neu ro lo gia i Neu ro chi rur gia Pol ska,
okre œla ny da lej ja ko pro gram, jest prze zna czo ny dla le ka rzy.
2. Pro gram ma akre dy ta cjê Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro lo gicz ne go i Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro chi -
rur gów.
3. Na pod sta wie roz po rz¹ dze nia Mi ni stra Zdro wia z 6 paŸdziernika 2004 r. w spra wie spo so bów 
do pe³ nia nia obo wi¹z ków do sko na le nia za wo do we go le ka rzy i le ka rzy den ty stów (DzU z 2004 r., Nr 231,
po zy cja 2326) za udzia³ w pro gra mie or ga ni za tor przy zna je punk ty edu ka cyj ne.
4. Pro gram ma for mê py tañ te sto wych do ty cz¹ cych pro ble mów po ru sza nych w bie ¿¹ cym nu me rze cza so pi -
sma, na któ re tyl ko jed na z za pro po no wa nych od po wie dzi jest pra wi d³o wa.
5. Or ga ni za tor przy zna je 0,2 pkt za jed no pra wi d³o wo roz wi¹ za ne py ta nie te sto we.
6. Na po cz¹t ku ro ku ka len da rzo we go ka¿ dy z uczest ni ków pro gra mu otrzy mu je za œwiad cze nie o licz bie
punk tów uzy ska nych w ro ku ubie g³ym.
7. Pro gram jest pu bli ko wa ny w ka¿ dym nu me rze Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej oraz na stro nie 
in ter ne to wej cza so pi sma www.neu ro lo gia.ter me dia.pl/edu.
8. Od po wie dzi na py ta nia mo¿ na udzie laæ za po œred nic twem stro ny in ter ne to wej po wcze œniej szym za lo go -
wa niu siê.
9. Na ka¿ dy ze staw py tañ uczest nik pro gra mu mo ¿e od po wia daæ tyl ko raz, a or ga ni za tor uwa ¿a za wa¿ ny
pierw szy otrzy ma ny ze staw od po wie dzi.
10. Od po wie dzi mo¿ na udzie laæ w nie prze kra czal nym ter mi nie po da nym ka¿ do ra zo wo wraz z ze sta wem py tañ.
11. W zwi¹z ku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 usta wy z 29.08.1997 r. o ochro nie da nych oso bo wych (DzU
nr 133, poz. 883), bio r¹c udzia³ w pro gra mie, uczest nik wy ra ¿a zgo dê na prze twa rza nie przez re dak cjê
Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej, w ce lach zwi¹ za nych z dzia ³al no œci¹ wy daw ni cz¹, w sys te mach in for -
ma tycz nych i w in nych zbio rach da nych, swo ich da nych oso bo wych.
Program edukacyjny – pytania testowe do numeru 4/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na pytania nale¿y udzieliæ do 31 paŸdziernika 2010 r.
1. Korzystny efekt leczenia dyskopatii szyjnej drog¹ mikrolaminoforaminotomii tylnej, tzn. ust¹pienie lub znaczne
zmniejszenie dolegliwoœci, dotyczy w najwiêkszym stopniu:
a) niedow³adu,
b) zaburzeñ czucia,
c) bólu korzeniowego lub bólu szyi,
d) zawrotów g³owy,
e) bólów g³owy.
2. Obecnoœæ polimorfizmu –1562 C/T genu MMP-9 jest czynnikiem ryzyka:
a) udaru niedokrwiennego w przebiegu choroby du¿ych naczyñ,
b) udaru niedokrwiennego w przebiegu choroby ma³ych naczyñ,
c) krwotoku œródmózgowego,
d) krwotoku podpajêczynówkowego,
e) nie jest czynnikiem ryzyka ¿adnego rodzaju udaru mózgu.
3. Które z poni¿szych stwierdzeñ dotycz¹cych odruchów sercowo-naczyniowych u chorych na chorobê Parkin-
sona, którzy zaczynaj¹ upadaæ, jest prawdziwe:
a) czêœciej wystêpuje niedociœnienie ortostatyczne,
b) zmienia siê reakcja skurczowego ciœnienia têtniczego na pionizacjê,
c) zmienia siê reakcja rozkurczowego ciœnienia têtniczego na pionizacjê,
d) zmienia siê reakcja czêstoœci rytmu serca na pionizacjê,
e) nie ulegaj¹ zmianie reakcje ciœnienia têtniczego ani czêstoœci rytmu serca na pionizacjê.
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4. G³ównym czynnikiem prognostycznym jakoœci ¿ycia chorych na stwardnienie rozsiane jest:
a) wiek,
b) p³eæ ¿eñska,
c) wsparcie spo³eczne,
d) nasilenie niedow³adów,
e) objawy depresji.
5. Najczêstsze powik³anie embolizacji wspomaganej za³o¿eniem stentu Neuroform to:
a) powik³ania zakrzepowo-zatorowe,
b) pêkniêcie têtniaka,
c) zgon,
d) uszkodzenie nerwu czaszkowego,
e) zaburzenia funkcji poznawczych.
6. Najwiêksze ryzyko wyst¹pienia powik³añ ruchowych w chorobie Parkinsona wi¹¿e siê ze stosowaniem:
a) rotygotyny,
b) amantadyny,
c) lewodopy,
d) apomorfiny,
e) selegiliny.
7. Przeciwwskazaniem do dojelitowego podawania lewodopy nie jest:
a) wiek > 70 lat,
b) choroba przewodu pokarmowego uniemo¿liwiaj¹ca za³o¿enie stomii,
c) ciê¿kie zaburzenia rytmu serca,
d) jaskra,
e) guz chromoch³onny nadnercza.
8. Które z wymienionych poni¿ej stwierdzeñ lub która z cech nie dotyczy zespo³u czerwonego ucha:
a) napadowe zaczerwienienie i ból ucha,
b) ból w okolicy skroni i ma³¿owiny usznej,
c) zespó³ klasyfikowany w Miêdzynarodowej Klasyfikacji Bólów G³owy jako jeden z trójdzielno-autono -
micznych bólów g³owy,
d) ból g³owy mo¿e wystêpowaæ niezale¿nie od zaczerwienienia ucha,
e) rzadko mo¿e wystêpowaæ obustronnie.
9. Najczêstsza lokalizacja t³uszczaka wrzecionowatokomórkowego to:
a) tkanka podskórna szyi lub pleców,
b) oczodó³,
c) sutek,
d) oskrzele,
e) krtañ.
10. Spastycznoœæ po udarze mózgu wystêpuje czêœciej:
a) u osób m³odszych (< 65. roku ¿ycia),
b) w koñczynie dolnej ni¿ górnej,
c) u osób po pierwszym w ¿yciu udarze mózgu,
d) po udarze niedokrwiennym ni¿ po krwotoku œródmózgowym,
e) u kobiet ni¿ u mê¿czyzn.
